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ABSTRAK 
 
Bhetaria Santoso, G 0006059, 2010. Perbedaan Kadar Magnesium Serum Antara 
Tikus Putih (Rattus norvegicus) yang Mati Tenggelam di Air Tawar dengan di Air 
Laut. 
 
 
Tujuan penelitian : Kasus tenggelam telah lama menjadi dilema dalam ilmu 
kedokteran forensik. Mungkin dijumpai korban yang tenggelam di sungai tetapi 
ditemukan di laut. Perbedaan salinitas air tawar dan air laut dapat menimbulkan 
perbedaan pada kadar magnesium serum, sehingga diharapkan dapat membantu 
menentukan lokasi pasti kematian korban tenggelam. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan kadar magnesium serum pada tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang mati tenggelam di air tawar dengan di air laut. 
 
Metode penelitian : Jenis penelitian yang digunakan yaitu eksperimental 
laboratorik dengan desain penelitian eksperimen kuasi post test only with control 
design. Sampel yang digunakan adalah 14 ekor tikus putih jantan, dipilih secara 
convenience sampling, dibagi dalam tiga kelompok, yaitu enam ekor tikus putih 
kelompok kontrol yang dikorbankan secara asfiksia menggunakan kloroform,dan 
tiga ekor tikus putih kelompok perlakuan ditenggelamkan di air tawar,dan lima 
ekor tikus putih kelompok perlakuan ditenggelamkan di air laut. Darah diambil 
dari jantung kiri dan dipisahkan dari serum menggunakan sentrifuge. Kadar 
magnesium serum kemudian diukur dengan atomic absorption spectroscopy. Data 
yang diperoleh dianalisis menggunakan Kruskall Walls dan Mann Whitney 
dengan tingkat kemaknaan 0.05. 
 
Hasil penelitian : Rata-rata kadar magnesium serum pada kelompok kontrol, 
kelompok air tawar, dan kelompok air laut secara berurutan sebesar 3.58 mg/dL, 
3.40 mg/dL dan 6.98 mg/dL. Analisis dengan uji Mann Whitney menunjukkan 
perbedaan rata-rata kadar magnesium serum antara kelompok air tawar dan 
kelompok air laut sebesar 2.26 mg/dL, dengan nilai signifikansi p sebesar 0.036 
(p<0.05).  
 
Simpulan penelitian : Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar 
magnesium serum antara tikus yang tenggelam di air tawar dan air laut, dengan 
kadar magnesium serum pada tikus yang ditenggelamkan di air laut paling tinggi 
dibandingkan kedua kelompok lainnya. 
Kata kunci : kadar magnesium serum, tenggelam, air tawar, air laut, tikus putih.  
ABSTRACT 
 
Bhetaria Santoso, G 0006059, 2010. The Difference of Magnesium Serum Levels 
between Fresh Water and Sea Water Drowning in Rats. 
 
 
Objective : The drowning is prostrated as a dilemma for the forensic medicine. A 
victim drowned in a river can have the body found in the ocean. The difference of 
salinity in fresh and sea water can affect changes in magnesium serum levels, 
which can be used to confirm the place where the death really happened. This 
study aimed to determine the magnesium serum level in rats which were drowned 
in fresh water, compared with those in sea water. 
 
Methods :  This study is laboratory trials with post test only control design. 
Samples were drawn from 14 male rats, convenience sampling in three groups : 
control which asphyxiated with chloroform, n=6; which were drowned in fresh 
water, n=3; and which were drowned in sea water, n=5. Blood samples were 
drawn from left chamber of the heart and were centrifuged to obtain the serum. 
The magnesium serum level was measured using atomic absorption spectroscopy. 
Kruskall Walls and Mann Whitney were used to analyze the data. 
 
Results  : The average serum magnesium levels in the control group, group of 
freshwater and seawater groups respectively for 3.58 mg/dL, 3.40 mg/dL and 6.98 
mg/dL. Analysis with Mann Whitney test showed an average difference of serum 
magnesium levels between groups of freshwater and seawater groups at 2.26 mg / 
dL, with a significance value of p is 0.036 (p <0.05). 
 
Conclusion : This review has shown that there was a significant difference of 
magnesium serum level between fresh water and sea water drowning. The 
magnesium serum level in rats which were drowned in sea water is the highest of 
all. 
 
 
Keywords : magnesium serum levels, drowning, fresh water, sea water, rats 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Besarnya angka kejadian tenggelam di seluruh dunia sangat bervariasi, 
tergantung pada akses ke air, iklim, dan kebiasaan berenang (Wikipedia, 2009). 
Seperti dilaporkan oleh Shepherd dan Martin (2005), setiap tahun sekitar 150.000 
orang meninggal akibat tenggelam. Pada kenyataannya, angka tersebut 
kemungkinan lebih besar oleh karena tidak semua kejadian tenggelam dilaporkan 
(Idris, et al., 2003). Di Inggris terdapat 450 korban tenggelam per tahunnya atau 
1:150.000 populasi, sedangkan di USA setiap tahunnya terdapat 6.500 korban 
tenggelam atau 1:50.000 populasi (Wikipedia, 2009). 
Kasus tenggelam telah lama menjadi dilema dalam ilmu kedokteran 
forensik. Pada kasus pembunuhan misalnya, pelaku kejahatan menenggelamkan 
korban ke dalam sungai tetapi korban ditemukan di laut (Locali, et al., 2006). Di 
dalam kasus ini, ilmu kedokteran forensik mempunyai kontribusi besar dalam 
melakukan pemeriksaan mayat untuk menentukan sebab dan cara kematiannya, 
apakah kecelakaan, pembunuhan, atau bunuh diri (Idries, 1997), serta menentukan 
lokasi pasti kematian korban. 
Tenggelam merupakan kasus yang kompleks dan bukan sekedar masuknya 
cairan ke dalam saluran pernapasan (Idries, 1997). Perubahan patofisiologi yang 
diakibatkan oleh tenggelam, tergantung pada jumlah dan sifat cairan yang terhisap 
serta lamanya hipoksemia terjadi (Rijal, 2001). Asfiksia merupakan penyebab 
kematian dalam kasus tenggelam. Asfiksia terjadi karena penyumbatan saluran 
pernapasan oleh cairan yang masuk ke dalam saluran nafas sehinga menghalangi 
penyerapan oksigen ke dalam tubuh. 
Setelah air masuk dalam saluran napas, perubahan keseimbangan cairan 
tubuh dan kimia darah merupakan gangguan yang serius. Untuk membuktikan 
gangguan tersebut, pemeriksaan laboratorium cairan tubuh sangat diperlukan, 
terutama pemeriksaan darah. Karena mekanisme kematian pada kasus tenggelam 
berbeda-beda, keadaan tersebut akan memberi warna pada pemeriksaan mayat dan 
pemeriksaan laboratorium. Dengan kata lain, kelainan yang didapatkan pada kasus 
tenggelam tergantung dari mekanisme kematiannya (Idries, 1997). 
Mekanisme tenggelam dalam air laut berbeda dengan tenggelam dalam air 
tawar (Idries, 1997). Pada korban yang tenggelam dalam air laut, air akan ditarik dari 
sirkulasi pulmonal ke dalam jaringan interstitial paru karena konsentrasi elektrolit 
dalam air laut lebih tinggi daripada dalam darah, sehingga menimbulkan edema 
pulmoner, hemokonsentrasi, dan hipovolemi (Budiyanto, 1997). Berbeda dengan air 
laut, air tawar bersifat hipotonik sehingga dengan cepat diserap ke dalam sirkulasi 
dan segera didistribusikan, sehingga pada korban yang mati tenggelam dalam air 
tawar terjadi absorpsi cairan yang masif (Rijal, 2001). Air tawar akan masuk ke dalam 
aliran darah sekitar alveoli karena konsentrasi elektrolit dalam air tawar lebih 
rendah daripada konsentrasi elektrolit dalam darah, sehingga terjadi hemodilusi 
darah. Akibat pengenceran darah yang terjadi, tubuh mencoba mengatasi keadaan 
ini dengan melepaskan ion kalium dari serabut otot jantung sehingga kadar ion 
kalium dalam plasma meningkat. Perubahan keseimbangan ion K+ dalam serabut 
otot jantung akan mendorong terjadinya fibrilasi ventrikel (Budiyanto, 1997).  
Magnesium berperan penting dalam mempertahankan homeostatis kalsium 
dan kalium yang normal. Hal ini mempermudah transportasi natrium dan kalium 
melewati membran sel (bertanggung jawab terhadap hipokalemia sekunder yang 
terjadi pada hipomagnesia), dan mempengaruhi kadar kalsium intrasel melalui 
efeknya pada sekresi PTH. Hipomagnesia terganggu dengan pelepasan PTH dan 
dengan efeknya pada jaringan sasaran sehingga dapat terjadi hipokalsemia yang 
disebabkan oleh hipomagnesemia. 
Konsentrasi magnesium serum merupakan salah satu pengukuran yang 
sering digunakan di laboratorium. Magnesium merupakan salah satu elektrolit 
penting dalam cairan tubuh, pengamatan terhadap kadar magnesium serum darah 
diharapkan dapat membantu menentukan lokasi kematian dengan tepat. Kadar 
magnesium serum pada ventrikel kiri dapat digunakan untuk membedakan antara 
aspirasi di air tawar dan air laut. Kadar magnesium serum dalam jantung dan darah 
tepi meningkat secara tajam pada kasus tenggelam di air laut dibandingkan dengan 
kasus lainnya. Penanda ini sangat berguna untuk diagnosis dan membedakan 
tenggelam di air tawar atau di air laut   
Karena mekanisme kematian pada kasus tenggelam di air tawar dan air laut 
berbeda, keadaan tersebut akan mengakibatkan perbedaan pada pemeriksaan 
mayat dan pemeriksaan laboratorium (Idries, 1997).  
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan kadar magnesium serum antara tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang mati tenggelam di air tawar dengan di air laut? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui perbedaan 
kadar magnesium serum antara tikus putih (Rattus norvegicus) yang mati tenggelam 
di air tawar dengan di air laut. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini digunakan untuk membuktikan teori yang sudah ada dan 
diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi Ilmu Kedokteran Forensik untuk 
membantu menegakkan diagnosis korban tenggelam di air tawar atau di air laut 
dan menentukan lokasi pasti kematian korban tenggelam. 
2. Manfaat Praktis 
Manfaat praktis yang diharapkan adalah penelitian ini dapat digunakan 
sebagai data awal untuk penelitian lebih lanjut mengenai perubahan 
histopatologis jaringan paru, sehingga dapat menentukan lokasi pasti kematian 
dengan lebih akurat. 

BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Tenggelam 
a. Definisi dan Klasifikasi Tenggelam 
Berdasarkan konsensus World Congress on Drowning yang 
diadakan di Amsterdam pada tahun 2002, tenggelam didefinisikan 
sebagai suatu proses yang mengakibatkan gangguan respirasi oleh 
karena submersion/immersion di dalam cairan (van Beeck, et al., 2005). 
Submersion adalah keadaan saat seluruh tubuh, termasuk saluran nafas, 
berada di dalam air, sedangkan immersion adalah tenggelam dengan 
hanya wajah dan jalan nafas yang terbenam (Idris, et al., 2003). 
Tenggelam biasanya didefinisikan sebagai kematian akibat mati lemas 
(asfiksia) karena masuknya cairan ke dalam saluran pernapasan 
(Budiyanto, 1997) yang disertai hilangnya fungsi pernapasan karena 
bronkus respiratorius dan alveolus terisi air (Rab, 1998). Bagian 
terpenting dari asfiksia adalah perjuangan melawan hal yang 
menyebabkan gangguan napas, salah satunya adalah aspirasi air pada 
korban tenggelam. Selain gangguan pada saluran pernapasan, juga 
terjadi perubahan lainnya (Rab, 1998), seperti gangguan keseimbangan 
cairan tubuh dan kimia darah yang timbul segera setelah air terinhalasi 
sehingga dapat menimbulkan kematian. 
Hasil akhir dari kejadian tenggelam harus dikategorikan sebagai 
korban selamat atau meninggal. Korban selamat yaitu korban yang 
tetap hidup setelah kejadian akut dan gejala sisa akut maupun subakut. 
Sebagai contoh, korban selamat didefinisikan sebagai korban tenggelam 
yang berhasil di-resusitasi dari henti jantung atau henti nafas dan keluar 
dari rumah sakit atau berhasil bertahan hidup dan kemudian meninggal 
oleh karena penyebab yang lain. Korban tenggelam yang berhasil 
mendapatkan resusitasi di tempat kejadian tetapi kemudian menyerah 
kepada kondisi yang disebabkan oleh tenggelam, harus dikategorikan 
sebagai kematian akibat tenggelam. Jika terdapat hubungan sebab 
akibat yang jelas, tidak ada batasan waktu untuk menentukan kematian 
akibat tenggelam. 
Secara umum, penyebab kematian terbanyak pada korban 
tenggelam adalah : 
1) Kematian otak akibat hipoksia atau iskemia otak yang parah. 
2) Acute Respiratory Distress Syndrome. 
3) Kegagalan multi organ akibat gangguan hipoksik atau iskemik yang 
parah. 
4) Sindrom sepsis karena pneumonia aspirasi atau infeksi nosokomial. 
Korban yang selamat dapat diklasifikasikan berdasarkan keparahan 
dan tipe morbiditas, seperti gangguan neurologis atau gangguan 
respirasi. Ada bermacam cara yang relevan untuk mengukur hasil akhir 
dari suatu kejadian tenggelam. Untuk dewasa, pada umumnya 
menggunakan ABC score (Awake, Blunted, Comatose), Glasgow Coma 
Scale (GCS), serta Glasgow-Pittsburgh Cerebral Performance Categories 
(CPC) dan Overall Performance Categories (OPC), sedangkan pada anak-
anak menggunakan Pediatric Cerebral Performance Category Scale dan 
Pediatric Overall Performance Category Scale (Idris, et al., 2003). 
 
b. Mekanisme Tenggelam 
Secara umum mekanisme tenggelam dapat digolongkan 
menjadi dua, yaitu dengan aspirasi cairan (typical atau wet drowning) 
dan tanpa aspirasi cairan (atypical atau dry drowning). Mekanisme 
kematian dengan aspirasi cairan adalah asfiksia, sedangkan mekanisme 
kematian tanpa aspirasi cairan adalah spasme laring atau refleks vagal 
(Widi et al., 2006). Yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah 
mekanisme kematian dengan aspirasi cairan. 
Proses tenggelam dimulai saat jalan nafas korban terbenam di 
bawah permukaan cairan. Korban secara sadar menahan nafasnya, 
kemudian diikuti dengan periode laryngospasme involunter yang 
disebabkan oleh adanya cairan di orofaring atau laring. Selama periode 
ini, korban tidak mampu menghirup udara, sehingga kadar oksigen 
menurun dan karbondioksida tidak dapat dibuang keluar. Korban 
kemudian menjadi hiperkarbia, hipoksemia, dan asidosis. Pada periode 
ini korban akan menelan air dalam jumlah banyak (Modell, et al., 1976). 
Pergerakan respirasi korban mungkin menjadi sangat aktif, tetapi tidak 
ada pertukaran udara karena obstruksi laring. Saat tekanan oksigen 
arteri terus menurun, laryngospasme menghilang dan korban 
mengaspirasi cairan secara aktif dengan jumlah cairan yang teraspirasi 
bervariasi (Modell dan Moya, 1966).  
Perubahan terjadi di paru, cairan tubuh, tekanan gas darah, 
keseimbangan asam-basa, dan konsentrasi elektrolit, yang bergantung 
pada komposisi, volume cairan yang teraspirasi, dan durasi tenggelam 
(Modell, et al., 1967). Proses tenggelam melibatkan gangguan hipoksia 
primer. Korban tenggelam yang tidak bernapas atau kehilangan 
kesadaran mengalami resiko menderita gangguan hipoksia tambahan 
saat diangkat dari air. Bahkan jika ventilasi spontan berhasil dilakukan 
kembali, hipoksia bisa tetap ada karena shunting intrapulmoner yang 
disebabkan oleh aspirasi air/benda asing, dan kerusakan organ semakin 
bertambah bahkan setelah mendapatkan perawatan di rumah sakit 
(Modell, et al., 1966). Korban dapat pulih kembali setelah mendapatkan 
resusitasi, dengan atau tanpa terapi tambahan untuk menangani 
hipoksia, hiperkarbia, dan asidosis serta mengembalikan fungsi organ. 
Jika korban tidak segera diberi ventilasi, atau tidak segera bernafas 
spontan, akan terjadi henti jantung, yang akan menyebabkan kegagalan 
multi organ dan kematian, yang semua itu disebabkan oleh hipoksia 
jaringan.  
Jantung dan otak merupakan dua organ yang berisiko terbesar 
mengalami kerusakan karena periode hipoksia yang relatif singkat. 
Perkembangan dari posthypoxic encephalopathy dengan atau tanpa 
edema otak adalah penyebab tersering kematian pada korban 
tenggelam yang dirawat di rumah sakit. Bagian terpenting dari asfiksia 
adalah perjuangan melawan hal yang menyebabkan gangguan napas, 
salah satunya adalah aspirasi air pada korban tenggelam.  
Selain gangguan pada saluran pernapasan, juga terjadi 
perubahan lainnya (Rab, 1998), seperti gangguan keseimbangan cairan 
tubuh dan kimia darah yang timbul segera setelah air teraspirasi 
sehingga dapat menimbulkan kematian. Penyebab utama dari kematian 
adalah hipoksia dan asidosis, yang mendorong ke arah henti jantung 
(cardiac arrest) (Wikipedia, 2009). 
Menurut Cheng dan Yakobi (2006), terdapat lima tahapan pada 
kejadian tenggelam. Proses tenggelam diawali dengan kepanikan atau 
perlawanan, kemudian diikuti oleh tenggelam dengan menahan nafas. 
Kemudian korban mulai menelan air sebelum akhirnya mulai kehilangan 
kesadaran. Tahap ini dimulai kira-kira setelah tiga menit berada di dalam 
air. Dalam lima menit, otak mulai mengalami kerusakan. Denyut jantung 
mulai tidak teratur, sebelum akhirnya berhenti berdenyut. 
Pada anak-anak dapat ditemukan adanya mekanisme 
pertahanan tubuh terhadap tenggelam (mammalian dive reflex), seperti 
yang biasa ditemukan pada mamalia, khususnya mamalia laut 
(Wikipedia, 2009). Reflek ini lebih sering dijumpai pada mamalia yang 
tenggelam di air dingin (kurang dari 680F atau 200C) daripada di air 
hangat (Wikipedia, 2009) dan berfungsi untuk melindungi tubuh dengan 
cara menghemat oksigen agar bisa bertahan lebih lama di air, dengan 
cara penurunan metabolisme tubuh seperti pengaliran darah hanya ke 
jantung, paru, dan otak (Cheng dan Yakobi, 2006). (Wikipedia, 2009) 
merinci reflek tersebut menjadi tiga prinsip dasar, yaitu : 
1) Bradikardia, yaitu penurunan denyut jantung. Pada manusia penurunan 
denyut jantung ini bisa mencapai 50%. 
2) Vasokonstriksi perifer, yaitu penghambatan aliran darah ke ekstremitas 
dengan tujuan untuk meningkatkan pasokan darah dan oksigen ke 
organ-organ vital, terutama otak. 
3) Blood shift, pengalihan aliran darah ke rongga dada, yaitu daerah antara 
diafragma dan leher, untuk menghindari kolaps paru karena semakin 
dalam korban tenggelam, tekanan air akan semakin tinggi. 
Meskipun kasus ini jarang dijumpai, korban biasanya masih bisa 
diresusitasi dan dikembalikan ke fungsi normalnya. Korban dilaporkan 
selamat, meskipun telah tenggelam selama satu jam (Wikipedia, 2009). 
 
c. Patofisiologi Kematian Akibat Tenggelam 
Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit darah merupakan 
faktor terpenting penyebab kematian tenggelam. Hal ini diperkuat hasil 
riset yang dilakukan Swann, et al. (1947) menggunakan anjing yang 
seluruh tubuhnya ditenggelamkan dalam air tawar dan air laut. Pada 
kedua media terjadi transfer air secara berkesinambungan dalam dua 
arah antara rongga alveolar dan darah, seperti contohnya edema paru 
yang berkembang simultan dengan proses difusi. Mekanisme 
pertukaran ini berbeda tergantung air yang masuk ke dalam saluran 
nafas, air laut atau air tawar, karena perbedaan kadar garam 
menyebabkan perbedaan mekanisme penyesuaian cairan dan elektrolit 
antara rongga alveolar dan pembuluh darah. Perpindahan cairan ini 
terjadi dengan cepat sehingga setiap perbedaan osmolaritas antara 
kedua kompartemen ini biasanya akan dikoreksi dalam waktu detik atau 
umumnya dalam menit (Guyton dan Hall, 1997). 
1) Tenggelam di air tawar 
Air tawar lebih hipotonis bila dibandingkan dengan plasma darah 
(Giertsen, 1988). Air yang teraspirasi dan berada dalam alveoli segera 
berpindah ke dalam sirkulasi darah. Keadaan tersebut menyebabkan 
ekspansi volume darah, hemodilusi, dan hemolisis. Tubuh berusaha 
mengkompensasi dengan melepas ion kalium dari serabut otot sehingga 
kadar ion kalium dalam plasma meningkat (Budiyanto, et al., 1997). 
Overload dari sirkulasi, hiponatremia, dan tidak seimbangnya rasio 
natrium dan kalium bersama-sama dengan hipoksia otot jantung secara 
fatal menyebabkan penurunan tekanan sistolik jantung yang dengan 
cepat diikuti fibrilasi ventrikel yang menyebabkan kematian. Kematian 
dapat terjadi dalam waktu 4 sampai 5 menit (Budiyanto, et al., 1997). 
2) Tenggelam di air laut 
Pada waktu air laut teraspirasi ke dalam alveoli, perbedaan osmolaritas 
mengakibatkan penarikan air dari pembuluh darah paru menuju ruang 
alveolar. Hal tersebut akan menyebabkan gangguan pada pertukaran 
gas di alveolar, sehingga menimbulkan hipoksia dan abnormalitas thorax 
yang disebabkan oleh edema paru dan atelektasis. Air dalam sirkulasi 
darah yang diserap oleh alveoli bisa mencapai 42%. Untuk mencegah sel 
semakin membengkak dan lisis, elektrolit (natrium, klorida, magnesium) 
dipompa ke dalam darah sehingga menimbulkan sedikit perubahan 
pada keseimbangan rasio natrium dan kalium. Konsentrasi elektrolit 
yang tinggi dalam air laut mengakibatkan osmosis air secara terus-
menerus ke dalam jaringan paru (Guyton dan Hall, 1997), sehingga 
terjadi edema pulmoner, hemokonsentrasi, dan hipovolemi (Budiyanto, 
et al., 1997). Edema pulmoner akut dapat terjadi jika terdapat 
peningkatan permeabilitas kapiler paru (non kardiogenik), atau saat 
tekanan hidrostatik kapiler paru melebihi tekanan onkotik plasma 
(kardiogenik), atau keduanya. Mekanisme pada korban tenggelam 
belum diketahui dengan pasti, tetapi diduga karena peningkatan 
tekanan kapiler paru dari sistem saraf simpatis, peningkatan tekanan 
negatif intra-torakal, atau respon adrenergik terhadap kondisi di dalam 
air yang belum dapat dijelaskan secara biokimia (Slade, et al., 2001). 
Kematian dapat terjadi dalam 8 sampai 10 menit (Budiyanto, et al., 
1997). 
2. Magnesium 
a. Homeostatis Magnesium 
 Magnesium adalah elektrolit penting dalam tubuh. Serupa 
dengan kalium, magnesium terutama ditemukan dalam ICF. 
Magnesium adalah suatu pengatur proses sel yang penting untuk 
kehidupan. Fungsi magnesium yang paling baik didefinisikan 
adalah untuk aktivasi beragam fungsi enzim. Sebagai contoh, 
semua ATP memerlukan magnesium untuk aktivasinya.  
 Magnesium dibutuhkan untuk sintesis asam nukleat dan 
protein, dan mempengaruhi otot secara langsung dengan menurunkan 
pelepasan asetilkolin di taut neuromuskular dan ganglia simpatis, 
menyebabkan terjadinya suatu efek mirip-kurare.  
 Efek ini dapat berlawanan dengan kadar kalsium yang 
berlebihan atau dengan pemberian kalium secara simultan. Magnesium 
berperan penting dalam mempertahankan homeostatis kalsium dan 
kalium yang normal;hal ini mempermudah transportasi natrium dan 
kalium melewati membran sel (bertanggung jawab terhadap 
hipokalemia sekunder yang terjadi pada hipomagnesia), dan 
mempengaruhi kadar kalsium intrasel melalui efeknya pada sekresi PTH. 
Hipomagnesia terganggu dengan pelepasan PTH dan dengan efeknya 
pada jaringan sasaran sehingga dapat terjadi hipokalsemia yang 
disebabkan oleh hipomagnesemia. 
 Tubuh manusia mengandung sekitar 2000mEq magnesium. 
Sekitar 67persen dari jumlah ini berada dalam tulang, 31 persen di 
intrasel, dan kurang dari 2 persen dalam ECF. Kadar magnesium serum 
normal adalah 1,8 hingga 3,0 mg/dl (1,5 hingga 2,5 mEq/L). Dari seluruh 
magnesium plasma, sekitar 35 persen terikat protein, 55 persen bebas, 
dan 15 persen membentuk kompleks dengan fosfat, sitrat, dan ligan-
ligan lainnya. Hanya Mg++ terionisasi bebas yang tersedia untuk proses 
biokimiawi. Normalnya, pertukaran antara ECF Mg++ dan Mg++ tulang 
terjadi akibat kelebihan atau defisit ion ini. Mg++ berada dalam dua 
bentuk di dalam sel: berikatan dengan komponen organik dan dalam 
larutan yang seimbang dengan bentuk Mg++ bebas dalam plasma. 
Sebagian besar Mg++  di dalam sel berikatan dengan ATP, sehingga 
MgATP berada dalam keadaan yang seimbang dengan ion Mg++ bebas. 
Dengan demikian, perpindahan Mg++  bebas dapat membantu untuk 
mengatur cadangan ATP.  
 ATP penting untuk semua proses metabolisme, sehingga 
konsentrasi Mg++ serum yang normal berperan penting untuk 
mempertahankan cadangan nukleotida yang penting. Magnesium 
adalah suatu kation intrasel, sehingga kadarnya dalam serum tidak 
selalu mencerminkan cadangan magnesium tubuh total. 
 
b. Pemeriksaan Kadar Magnesium 
Konsentrasi magnesium dalam serum merupakan salah satu 
pengukuran yang sering digunakan di laboratorium. Pada waktu 
pengumpulan dan penanganan spesimen hendaknya digunakan 
serum atau plasma heparin, tetapi hindarkan garam Mg dari 
heparin (Wikipedia, 2009). 
Untuk mengukur kadar Mg serum, terdapat berbagai metode. 
Kebanyakan laboratorium modern mengukur Mg serum dengan metode 
fotometri pijar emisi yang memberikan informasi mengenai jumlah 
atom magnesium dalam suatu cairan atau metode elektroda-ion selektif 
yang menunjukkan jumlah atom magnesium yang bertindak sebagai ion 
yang sebenarnya (Marshall dan Bangert, 2004). Penelitian ini 
menggunakan metode Atomic Absorption Spectroscopy, yang 
mempunyai kelebihan dalam hal kecepatan, sensitivitas, dan metode 
operasional yang mudah (Khandpur, 2005). 
Dalam ilmu kimia analitik, AAS merupakan suatu teknik untuk 
mengukur konsentrasi partikel logam dalam sampel (Wikipedia, 2009), 
berdasar pada prinsip bahwa jumlah absorpsi yang terjadi bergantung 
pada jumlah molekul yang terdapat dalam sampel (Khandpur, 2005).  
AAS memberikan analisis kuantitatif yang akurat untuk 
mengukur kandungan logam dalam air, sedimen, tanah, atau batu. 
Sampel yang dianalisis harus dalam bentuk larutan, sehingga sampel 
padat harus dilarutkan terlebih dahulu (Department of Geology Colgate 
University, 2008). 
AAS dapat digunakan untuk menganalisis konsentrasi 62 larutan 
logam yang berbeda (Wikipedia, 2009). Unit absorpsi atom AAS 
mempunyai empat bagian dasar : lampu yang mengeluarkan gelombang 
cahaya yang spesifik untuk logam tertentu, alat untuk mengaspirasi 
sampel, pijar api atau furnace aparatus untuk menguapkan sampel, dan 
sebuah detektor foton (Department of Geology Colgate University, 
2008). Untuk mengurangi emisi dari atomizer atau dari lingkungan, 
spektrofotometer biasanya diletakkan antara atomizer dan detektor 
(Wikipedia, 2009). 
AAS memanfaatkan absorpsi spektrofotometri untuk 
mengetahui konsentrasi analit dalam sampel. Hal ini mengacu pada 
hukum Beer-Lambert (Wikipedia, 2009), dengan rumus 
Absorbansi (A) = ε b c  
Dimana ε adalah koefisien ekstinsi, b merupakan panjang gelombang 
cahaya, dan c adalah konsentrasi. Pada pengukuran spektrofotometri, ε 
dan b hampir konstan sehingga secara keseluruhan absorbansi (A) hanya 
dipengaruhi oleh konsentrasi (c) (Khandpur, 2005). 
Untuk menganalisis suatu elemen digunakan sebuah lampu 
untuk menghasilkan panjang gelombang cahaya tertentu yang akan 
diabsorpsi oleh elemen (Departement of Geology Colgate University, 
2008). Larutan sampel diaspirasi ke dalam pijar api (Departement of 
Geology Colgate University, 2008) dengan mengubah sampel cair 
menjadi gas atom dalam 3 langkah (Wikipedia, 2009), yaitu : 
1) Desolvasi : pelarut (solvent) diuapkan, sehingga hanya terdapat 
sampel kering. 
2) Vaporisasi : sampel padat diuapkan menjadi gas. 
3)  Atomisasi : elemen penyusun sampel didestruksi menjadi atom-atom 
bebas. 
Jika elektron dari elemen tersebut terdapat dalam pijar api, 
elektron akan naik ke orbit yang lebih tinggi dengan mengabsorpsi 
cahaya yang diproduksi oleh lampu sebelum mencapai detector 
(Wikipedia, 2009).  
Lampu dipilih yang mempunyai spektrum lebih sempit daripada 
spektrum transisi atom, seperti lampu katoda berongga pada metode 
konvensional, dan dioda laser yang digunakan pada diode laser atomic 
absorption spectrometry (DLAAS) dan wavelength modulation 
absorption spectrometry (Wikipedia, 2009). 
Jika jumlah energi yang digunakan pada pijar api diketahui, dan 
jumlah energi yang tersisa pada detektor dapat diukur, maka 
memungkinkan hukum Beer-Lambert untuk menghitung berapa banyak 
transisi yang terjadi, dan hal ini memberikan sinyal yang sesuai dengan 
konsentrasi elemen yang diukur (Wikipedia, 2009).  
 
c. Serum penanda untuk membedakan mati di air tawar dengan di air laut 
 Sampel darah jantung ventrikel kanan dan kiri yang 
digunakan untuk penanda serum antaralain: sodium (Na), klorida 
(Cl), magnesium (Mg), BUN, kreatinin (Cr), (SP-A) dan cardiac 
troponin T (cTn-T). 
  Penanda serum yang paling efisien adalah BUN jantung 
kanan dan kiri yang digunakan untuk membedakan tenggelam 
(hemodilusi) dan kadar Mg pada ventrikel kiri untuk membedakan 
antara aspirasi di air tawar dan air laut.  
 Suatu ciri yang khas dari tenggelam di air laut adalah 
penurunan rasio kanan-kiri BUN dan meningkatnya kadar Cl, Mg, 
dan Ca serum ventrikel kiri. Kadar serum cTn-T biasanya 
digunakan sebagai pembeda dalam kasus IMA. 
 Tenggelam di air tawar menunjukkan peningkatan serum 
SP-A, meskipun tidak seperti tenggelam di air laut dan IMA. 
Penemuan ini menasehatkan penggunaan penanda serum pada 
kasus kematian karena tenggelam. ( Department of Legal 
Medicine, Osaka City University Medical School, 2005). 
 
d. Evaluasi kadar magnesium dan kalsium dalam hubungannya dengan 
penyebab kematian dalam autopsi forensik 
Kasus autopsi (total, n=360), meliputi luka tumpul (n=76), luka 
tajam (n=29), asfiksia (n=42), tenggelam(n=28;air tawar, n=11;di air 
laut), luka bakar (n=79), keracunan methamphetamine (MA) (n=8), 
trauma (n=37), dan infark miokard akut/ischemia (AMI, n=61), hipotermi 
(cold exposure, n = 12), hipertermi (heat stroke, n = 7), kardiak akut 
(ACD, n = 86), pneumonia (n = 9) dan pendarahan spontan serebral 
(n = 11). Dalam seluruh kasus, tidak ada peningkatan kadar Ca dan Mg 
serum yang signifikan.  
Kadar Ca dan Mg serum dalam jantung dan darah tepi 
meningkat secara tajam pada kasus tenggelam di air laut dibandingkan 
dengan kasus lainnya. Di samping itu, peningkatan kadar Ca yang 
signifikan diobservasi pada kasus tenggelam di air tawar dan luka bakar, 
dan peningkatan kadar Mg pada kasus keracunan methamphetamin dan 
asfiksia. Analisis topografi menyimpulkan bahwa peningkatan kadar Mg 
dan Ca serum tergantung aspirasi pada saat tenggelam di air laut, 
bahwa kadar Ca meningkat pada tenggelam di air tawar dan kasus luka 
bakar, sedangkan kadar Mg meningkat pada kasus asfiksia, keracunan 
methamphetamin, atau infark miokard akut, tetapi kadarnya menurun 
pada kasus hipotermia. Penanda ini sangat berguna untuk diagnosis dan 
membedakan tenggelam di air tawar atau di air laut  (Department of 
Legal Medicine, Osaka City University Medical School, 2005). 
3. Cairan Tubuh dan Elektrolit 
a. Cairan Tubuh 
 Cairan dan elektrolit sangat diperlukan dalam rangka 
menjaga kondisi tubuh tetap sehat. Keseimbangan cairan dan 
elektrolit di dalam tubuh adalah merupakan salah satu bagian dari 
fisiologis homeostatis. Keseimbangan cairan dan elekrolit 
melibatkan komposisi dan perpindahan berbagai cairan tubuh. 
Cairan tubuh adalah larutan yang terdiri dari air (pelarut) dan zat 
tertentu (zat terlarut). Elekrolit adalah zat kimia yang 
menghasilkan partikel-partikel bermuatan listrik yang disebut ion 
jika berada dalam larutan. Cairan dan elektrolit masuk ke dalam 
tubuh melalui makanan, minuman, dan cairan intravena (IV) dan 
didistribusi ke seluruh bagian tubuh. Keseimbangan cairan dan 
elektrolit berarti adanya distribusi yang normal dari air tubuh total 
dan elektrolit ke dalam seluruh bagian tubuh, Keseimbangan cairan 
dan elektrolit saling bergantung satu dengan yang lainnya;jika 
salah satu terganggu maka akan berpengaruh  
 Seluruh cairan tubuh didistribusikan di antara dua 
kompartemen utama : cairan ekstraselular dan cairan intraselular. 
Kemudian cairan ekstraselular dibagi menjadi cairan interstisial 
dan plasma darah. Pada orang normal dengan berat 70 kilogram, 
total cairan tubuh rata-ratanya sekitar 60 persen berat badan, atau 
sekitar 42 liter. Persentase  ini dapat berubah, bergantung pada 
umur, jenis kelamin, dan derajat obesitas (Guyton dan Hall, 1997). 
1), Kompartemen Cairan Intraselular (ICF, intracellular Fluid) 
 Kompartemen ini merupakan dua pertiga dari 
keseluruhan air dalam tubuh, atau sekitar 40 persen dari cairan 
tubuh (Murray, et al., 2003). Cairan intraselular dipisahkan dari 
cairan ekstraselular oleh membran sel selektif yang sangat 
permeabel terhadap air, tetapi tidak permeabel terhadap 
sebagian besar elektrolit dalam tubuh. Membran sel 
mempertahankan komposisi cairan di dalam sel agar serupa 
seperti yang terdapat pada berbagai sel tubuh lainnya. Cairan 
intraselular hanya mengandung sejumlah kecil ion natrium dan 
klorida dan hampir tidak ada ion kalsium. Sebaliknya, cairan ini 
mengandung sejumlah besar ion kalium dan fosfat ditambah ion 
magnesium dan sulfat dalam jumlah sedang. Cairan intraselular 
juga mengandung protein empat kali lebih banyak daripada 
plasma (Guyton dan Hall, 1997). 
2), Cairan Ekstraselular (ECF, Extracellular Fluid) 
 Kompartemen ini berisi sepertiga dari keseluruhan air di 
dalam tubuh dan didistribusikan di antara plasma serta 
kompartemen interstisial. Cairan ekstraselular berada dalam 
pergerakan yang tetap di seluruh tubuh. Cairan ini dengan cepat 
ditranspor masuk ke dalam darah sirkulasi dan selanjutnya 
bercampur dengan darah dan cairan jaringan setelah berdifusi 
menembus dinding kapiler (Guyton dan Hall, 1997). 
 Cairan ekstraselular merupakan sistem penghantar yang 
mengangkut nutrien sel, oksigen, berbagai macam ion serta 
unsur mineral renik dan berbagai molekul pengatur (hormon) 
yang mengkoordinasikan pelbagai fungsi pada sel yang terpisah 
jauh (Murray, et al., 2003). Komposisi cairan ekstraselular terdiri 
atas sejumlah besar ion natrium,klorida, dan ion bikarbonat, 
ditambah bahan makanan untuk sel seperti oksigen, glukosa, 
asam lemak, dan asam amino. 
B. Kerangka Pemikiran 
 Gambar 1. Kerangka Pemikiran 
C. Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan kadar magnesium 
serum antara tikus putih (Rattus norvegicus) yang mati tenggelam di air tawar 
Tenggelam di air tawar Tenggelam di air laut 
Aspirasi cairan ke paru 
Air tawar yang hipotonis 
menempati alveoli 
Air laut yang hipertonis 
menempati alveoli 
Tekanan osmotik darah di 
kapiler paru lebih tinggi 
daripada air tawar di 
alveoli 
Tekanan osmotik darah di 
kapiler paru lebih rendah 
daripada air laut di alveoli  
Konsentrasi magnesium 
darah menurun 
Konsentrasi magnesium 
darah meningkat 
Perbedaan kadar 
magnesium darah 
Osmosis cairan dari alveoli 
ke kapiler paru 
Osmosis cairan dari 
kapiler ke alveoli 
dengan di air laut. 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratorik dengan 
desain penelitian eksperimen kuasi post test only with control design. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Kedokteran Kehakiman dan 
Medikolegal Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta dan 
Laboratorium Klinik Budi Sehat. 
C. Subyek Penelitian 
Subyek yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih (Rattus 
norvegicus) jantan strain Wistar, sebanyak 14 ekor. Sampel diperoleh dari UPHP 
(Unit Pengembangan Hewan Percobaan) Universitas Gajah Mada. 
D. Teknik Sampling 
Subjek penelitian dipilih dengan menggunakan convenience sampling. 
Pengambilan sampel dilakukan sedemikian rupa sehingga keterwakilannya 
ditentukan oleh peneliti berdasarkan pertimbangan (Budiarto, 2001). Besar sampel 
pada penelitian ini adalah n=14, dengan rincian 6 ekor kelompok kloroform, 3 ekor 
kelompok air tawar, dan 5 ekor kelompok air laut. 
E. Identifikasi Variabel 
Variabel dalam penelitian ini adalah 
1. Variabel bebas : jenis air (air tawar dan air laut) 
2. Variabel tergantung : kadar magnesium serum 
3. Variabel perancu : 
a. Usia tikus 
b. Jenis kelamin tikus 
c. Berat badan tikus 
d. Suhu udara lokasi penelitian 
F. Definisi Operasional Variabel 
1. Jenis air (air tawar dan air laut) 
Jenis air memakai skala pengukuran kategorikal/dikotomi karena 
hanya ada 2 jenis air yang dipakai untuk percobaan. Air laut diambil dari 
pantai Marina Semarang, sedangkan air tawar diambil dari Laboratorium 
Forensik Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Tenggelam di air tawar pada penelitian ini adalah submersi di  air 
tawar dalam jangka waktu minimal 4 sampai 5 menit (Budiyanto, et al., 
1997), sedangkan tenggelam di air laut selama minimal 8 hingga 10 menit 
(Budiyanto, et al., 1997). Pada air laut waktu kematiannya lebih lama 
dibanding dengan mati di air tawar karena mekanisme kematian pada air 
laut dengan oedem paru, yang prosesnya lebih lambat daripada mekanisme 
kematian pada air tawar yang berupa fibrilasi ventrikel. 
2. Kadar magnesium serum 
Yang dimaksud dengan kadar magnesium serum pada penelitian 
ini adalah kadar magnesium serum setelah tikus ditenggelamkan secara 
submerse di air tawar selama 5 menit atau di air laut selam 8 menit. Serum 
didapat dari pungsi ventrikel kiri yang dilanjutkan dengan sentrifugasi 
untuk memisahkan serum dengan hematokrit. Kadar magnesium serum 
diukur menggunakan atomic absorption spectroscopy (AAS) yang 
memanfaatkan absorpsi spektrofotometri untuk mengetahui konsentrasi 
partikel logam dalam sampel. Hasil pengukuran kadar magnesium serum 
ini berskala kontinu, dalam satuan  mg/dL. 
3. Usia tikus 
Usia tikus adalah umur tikus putih (Rattus norvegicus) sebagai 
subjek penelitian yang ditentukan secara randomisasi. Skala pengukuran 
dinyatakan dalam skala kontinu,dalam satuan bulan. 
4. Jenis kelamin tikus 
Jenis kelamin tikus yang digunakan sebagai subjek penelitian 
adalah Rattus norvegicus jantan. Skala pengukuran dinyatakan dalam 
skala kategorikal. 
5. Berat badan tikus putih 
Berat badan tikus yang digunakan sebagai subjek penelitian adalah 
Rattus norvegicus dengan berat badan sekitar 200-300 gram. Skala 
pengukuran dinyatakan dalam skala kontinu,dalam satuan gram (g). 
6. Suhu udara lokasi penelitian 
Definisi keadaan udara lokasi penelitian adalah keadaan cuaca saat 
dilakukan penelitian pada lokasi penelitian. Suhu udara lokasi penelitian 
37oC. Skala pengukuran dinyatakan dengan skala kontinu dalam satuan 
derajat Celcius (oC). 
7. Genetik 
Genetik pada setiap spesies berbeda-beda sehingga mungkin 
berpengaruh pada hasil pengukuran. 
8. Kondisi psikologis tikus (stress) 
Kondisi psikologis tikus (stress) dapat dipengaruhi oleh perubahan 
lingkungan sekitar. 
G. Alat dan Bahan Penelitian 
1. Alat-alat yang diperlukan : 
a. Kandang hewan percobaan (tikus) 
b. Kandang perangkap tikus 
c. Timbangan hewan 
d. Bak air 
e. Stoples kedap udara 
f. Kapas 
g. Alat pembedahan (scalpel, pinset, gunting, meja lilin) 
h. Alat untuk pengambilan spesimen darah (spuit dan tabung penampung) 
i. Alat sentrifuge 
j. Alat atomic absorption spectroscopy (AAS) 
2. Bahan-bahan yang diperlukan : 
a. 14 ekor tikus putih jantan 
b. Air laut 
c. Air tawar 
d. Kloroform 
H. Cara Kerja 
1. Tikus ditimbang kemudian diadaptasikan selama 24 jam dengan pemberian 
makanan dan minuman. 
2. Tikus Wistar jantan sebanyak 14 ekor dengan berat badan dibagi dalam 3 
kelompok, yaitu kelompok kloroform sebanyak 6 ekor dan kelompok air tawar 
sebanyak 3 ekor,dan kelompok air laut sebanyak 5 ekor. 
3. Kelompok kloroform dikorbankan secara asfiksia dengan cara memasukkan tikus 
ke dalam stoples yang telah dialasi dengan kapas berkloroform pada dasar 
stoples. 
4. Kelompok air tawar dikorbankan dengan cara ditenggelamkan di air tawar 
secara submerse selama 5 menit (Budiyanto, et al., 1997). 
5. Kelompok air laut dikorbankan dengan cara ditenggelamkan di air laut secara 
submerse selama 8 menit (Budiyanto, et al., 1997). 
6. Darah diambil ± 3 cc dari ventrikel kiri menggunakan spuit ukuran 3 cc dengan 
jarum 27G. 
7. Darah dimasukkan ke dalam tabung, kemudian disentrifuge 3000 rpm selama 5 
menit untuk mempercepat pemisahan serum. 
8. Kadar magnesium serum diukur menggunakan atomic absorption spectroscopy 
(AAS) dengan cara membandingkan tingkat absorbansi magnesium dengan 
larutan standard. 
9. Hasil pengukuran kadar magnesium (dalam satuan mg/dL). 
10. Setelah melakukan percobaan ini, tikus putih yang sudah dicoba dikubur. 
 
I. Desain Penelitian 
Gambar 2. Kerangka penelitian 
J. Teknik Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan uji Kruskall 
Walls  menggunakan program SPSS versi 16. Perbedaan kadar magnesium serum 
pada ketiga kelompok diuji secara statistik dengan uji Kruskall Walls. Perbedaan 
kadar magnesium serum antara kelompok air tawar dan air laut diuji secara 
Sampel 14 ekor tikus 
3 ekor kelompok air 
tawar  
6 ekor kelompok 
kloroform  
5 ekor kelompok air 
laut  
Dikorbankan secara 
asfiksia menggunakan 
kloroform 
Ditenggelamkan di air 
tawar selama 5 menit 
Ditenggelamkan di air 
laut selama 8 menit 
Kadar natrium serum dihitung dengan metode AAS 
Darah diambil ±3 cc dari ventrikel kiri 
Darah dimasukkan ke dalam tabung sentrifuge 
Analisis statistik dengan Kruskall Walls dan Mann 
Whitney 
Sentrifuge 3000 rpm selama 5 menit 
statistik dengan uji Mann Whitney. 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Penelitian ini mengenai perbedaan kadar magnesium serum antara tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang mati tenggelam di air tawar dengan di air laut. Penelitian ini 
dilaksanakan di Laboratorium Kedokteran Kehakiman dan Medikolegal Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta dan Laboratorium Klinik Budi Sehat. 
Penelitian ini dilakukan pada 14 (empat belas) ekor tikus putih (Rattus norvegicus)  yang 
dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok kloroform yang dikorbankan secara 
asfiksia menggunakan kloroform, kelompok air tawar yang ditenggelamkan di air tawar, 
dan kelompok air laut yang ditenggelamkan di air laut. Keterangan: Pada pembahasan 
berikutnya kelompok kontrol yang dikorbankan secara asfiksia menggunakan kloroform 
hanya akan ditulis kelompok kloroform, kelompok perlakuan yang ditenggelamkan di air 
tawar hanya akan ditulis kelompok air tawar, dan kelompok perlakuan yang 
ditenggelamkan di air laut hanya akan ditulis kelompok air laut. Kelompok kloroform 
terdiri atas enam ekor tikus putih (Rattus norvegicus), sedangkan kelompok air tawar 
terdiri atas tiga ekor tikus putih (Rattus norvegicus), dan kelompok air laut terdiri atas 
lima ekor tikus putih. (Rattus norvegicus). Jenis penelitian yang digunakan adalah post 
test only with control design. Masing-masing sampel dipilih dengan cara convenience 
sampling. 
Hasil pengukuran kadar magnesium serum tikus secara lengkap dapat dilihat 
pada lampiran. Pengukuran tersebut menunjukkan adanya perbedaan nilai rata-rata 
kadar magnesium serum pada masing-masing kelompok sampel, yang disajikan dalam 
tabel berikut : 
*) Uji Kruskal Walls 
Tabel  4.1.   Perbedaan kadar magnesium serum pada kelompok kloroform, 
kelompok air tawar, dan kelompok air laut (mg/dl) 
Kelompok n Mean SD X2 *) p 
Kloroform 6 3.58 0.37 9.17 0.010 
Air tawar 3 3.40 0.10   
Air laut 5 6.98 0.16   
Total 14 4.76 1.74   
Tabel  4.2.      Perbedaan kadar magnesium serum pada kelompok kloroform, dan 
kelompok air tawar (mg/dl) 
Kelompok n Mean SD Z*) p 
Kloroform 6 3.58 0.37 0.39 0.714 
Air tawar 3 3.40 0.10   
*) Uji Mann Whitney 
Tabel  4.3.   Perbedaan kadar magnesium serum pada kelompok kloroform  dan 
kelompok air laut (mg/dl) 
Kelompok n Mean SD Z*) p 
Kloroform 6 3.58 0.37 2.76 0.004 
Air laut 5 6.98 0.16   
*) Uji Mann Whitney 
Tabel  4.4.    Perbedaan kadar magnesium serum pada kelompok air tawar dan 
kelompok air laut (mg/dl) 
Kelompok n Mean SD Z*) p 
Air tawar 3 3.40 0.10 2.26 0.036 
Air laut 5 6.98 0.16   
*) Uji Mann Whitney 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa kadar magnesium rata-rata pada 
kelompok kloroform sebesar 3.58 mg/dL, pada kelompok air tawar  sebesar 3.40 mg/dL, 
dan pada kelompok air laut sebesar 6.98 mg/dL. Maka, dapat disimpulkan bahwa kadar 
magnesium serum rata-rata pada tikus putih (Rattus norvegicus) yang mati tenggelam di 
air tawar lebih rendah daripada mati tenggelam di air laut. Dengan kadar magnesium 
tertinggi terletak pada kelompok air laut. Ini berarti menunjukkan bahwa hipotesis 
seperti yang ditulis di atas benar.  
Perbedaan rata-rata kadar magnesium serum pada tiap kelompok sampel 
tersebut signifikan atau tidak, dapat diketahui melalui analisis data dengan uji Kruskall 
Walls. Uji Kruskall Walls digunakan untuk mengetahui perbandingan rata-rata antara 
lebih dari dua kelompok sampel. Hasil dari uji Kruskall Walls menunjukkan adanya 
perbedaan rata-rata kadar magnesium serum yang signifikan antara ketiga kelompok 
sampel sebesar 9.17 mg/dL, dengan nilai p=0.010 (p<0.05).  
Hasil dari uji Mann Whitney yang membandingkan kelompok kloroform dengan 
kelompok air tawar menunjukkan adanya perbedaan rata-rata kadar magnesium serum 
yang tidak signifikan, dengan nilai p=0.714 (p>0.05) dan perbedaan rata-rata kadar 
magnesium serum sebesar 0.39 mg/dL. Pada perbandingan rata-rata kadar magnesium 
serum antar kelompok kloroform dengan kelompok air laut, terdapat perbedaan rata-
rata kadar magnesium serum sebesar 2.76 mg/dL, dengan nilai signifikansi p sebesar 
0.004 (p<0.05).  
Perbandingan kadar magnesium serum rata-rata pada uji Mann Whitney yang 
dilakukan terhadap kelompok air laut dan kelompok air tawar didapatkan hasil yang 
signifikan, dengan nilai p sebesar 0.036 (p<0.05) dan perbedaan rata-rata kadar 
magnesium serum sebesar 2.26 mg/dL.  
Hasil pengukuran kadar magnesium serum pada tabel 4 dan perbedaan rata-rata 
kadar magnesium serum tikus antara ketiga kelompok sampel digambarkan lebih jelas 
dalam grafik berikut ini : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram 4.1 Hasil pengukuran kadar magnesium serum tikus dan perbedaan rata-rata 
antara ketiga kelompok sampel. 
Keterangan : 
a : perbedaan rata-rata kadar magnesium serum dalam kelompok kloroform tinggi, ini 
A= perbedaan 
kadar 
magnesium 
serum antara 
kelompok 
kloroform 
 B=perbedaan 
kadar 
magnesium 
serum antara 
kelompok air 
tawar 
C=perbedaan 
kadar 
magnesium 
serum antara 
kelompok air 
laut 
A 
B 
C 
berarti menandakan bahwa sebaran data hasil penelitian dari kelompok kloroform 
tinggi. 
b : perbedaan rata-rata kadar magnesium serum dalam kelompok air tawar sangat 
rendah, ini berarti menandakan bahwa sebaran data hasil penelitian dari kelompok 
air tawar rendah, dengan kata lain hasil penelitian dari kelompok air tawar 
memberikan angka yang hampir sama pada setiap percobaanya. 
c : perbedaan rata-rata kadar magnesium serum dalam kelompok air laut rendah, ini 
berarti menunjukkan bahwa sebaran data hasil penelitian dari kelompok air laut 
rendah, dengan kata lain hasil penelitian dari kelompok air laut memberikan angka 
yang hampir sama pada setiap percobaannya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Pengukuran terhadap kadar magnesium serum tikus dari hasil penelitian pada 
tabel 4 menunjukkan adanya perbedaan rata-rata kadar magnesium serum pada tiap-
tiap kelompok sampel. Penelitian ini hanya mengukur kadar magnesium serum setelah 
diberikan perlakuan (post test only), karena adanya keterbatasan alat sehingga tidak 
memungkinkan untuk mengukur kadar magnesium serum pada tikus sebelum diberikan 
perlakuan. 
Adanya air di alveoli akan mempengaruhi surfaktan paru sehingga menimbulkan 
pulmonary shunting, baik pada alveoli yang atelektasis (pada tenggelam di air tawar) 
maupun pada alveoli yang terisi penuh dengan cairan (pada tenggelam di air laut) 
(Golden, et al., 1997). Pada kelompok kloroform yang dikorbankan dengan cara asfiksia 
tidak terjadi aspirasi cairan hipotonis maupun hipertonis ke dalam paru, sehingga tidak 
terjadi pulmonary shunting yang dapat mengubah keseimbangan cairan maupun 
elektrolit. Oleh karena itu, pada penelitian ini yang digunakan sebagai acuan yaitu hasil 
pengukuran kadar magnesium serum pada kelompok kloroform, dengan rata-rata kadar 
magnesium serum sebesar ±3.58 mg/dL (Tabel 4). 
Rata-rata kadar magnesium serum pada kelompok air tawar lebih rendah 
daripada kelompok kloroform maupun kelompok air laut, dengan kadar magnesium 
serum rata-rata sebesar ±3.40 mg/dL (Tabel 4.1). Hal ini terjadi karena jaringan 
interstisial yang terdapat di antara alveoli dan kapiler paru bersifat permeabel terhadap 
air tawar. Disamping itu, aspirasi air tawar yang bersifat hipotonis akan menimbulkan 
perbedaan tekanan osmotik, sehingga terjadi perpindahan cairan dari alveoli menuju 
kapiler paru (Rab, 1998). Dengan demikian, konsentrasi magnesium yang lebih rendah 
ini membuktikan terjadinya proses perpindahan cairan dari alveoli ke kapiler paru. 
Berbeda dengan kelompok air tawar, rata-rata kadar magnesium serum pada 
kelompok air laut lebih tinggi daripada kelompok kloroform maupun kelompok air 
tawar, yaitu sebesar ±6.98 mg/dL (Tabel 4.1). Hal tersebut karena aspirasi air laut yang 
hipertonis akan menimbulkan pertukaran yang cepat : cairan yang mengandung banyak 
protein dari plasma berpindah ke paru dan beberapa bahan yang terlarut dalam air laut 
(natrium, klorida, dan magnesium) berpindah ke plasma. 
Perbedaan rata-rata kadar magnesium serum pada tiap kelompok sampel 
tersebut signifikan atau tidak, dapat diketahui melalui analisis data dengan uji Kruskall 
Walls. Uji Kruskall Walls digunakan untuk mengetahui perbandingan rata-rata antara 
lebih dari dua kelompok sampel. Hasil dari uji Kruskall Walls menunjukkan adanya 
perbedaan rata-rata kadar magnesium serum yang signifikan antara ketiga kelompok 
sampel sebesar 9.17 mg/dL, dengan nilai p=0.010 (p<0.05).  
Analisis kemudian dilanjutkan dengan uji Mann Whitney yang bertujuan untuk 
membandingkan rata-rata kadar magnesium serum antara kelompok sampel (Tabel 4). 
Kelompok kloroform dengan kelompok air tawar menunjukkan adanya perbedaan rata-
rata kadar magnesium serum yang tidak signifikan, dengan nilai p=0.714 (p>0.05) dan 
perbedaan rata-rata kadar magnesium serum sebesar 0.39 mg/dL. Pada perbandingan 
rata-rata kadar magnesium serum antar kelompok kloroform dengan kelompok air laut, 
terdapat perbedaan rata-rata kadar magnesium serum yang signifikan, dengan nilai 
p=0.004 (p<0.05), dan perbedaan rata-rata kadar magnesium serum sebesar 2.76 
mg/dL. 
Hasil dari uji Mann Whitney terhadap hasil penelitian ini didapatkan perbedaan 
rata-rata kadar magnesium serum yang signifikan antara kelompok air tawar dan 
kelompok air laut, dengan nilai p=0.036 (p<0.05), dan perbedaan rata-rata kadar 
magnesium sebesar 2.26 mg/dL. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa variabel 
bebas memberikan kontribusi dalam memprediksi nilai variabel tergantung, sehingga 
terdapat perbedaan yang nyata antara ketiga kelompok sampel pada penelitian ini. 
Hasil yang didapatkan dari penelitian ini, yaitu pengukuran kadar magnesium 
serum pada tikus putih, memperlihatkan adanya variasi hasil walaupun terdapat dalam 
satu kelompok perlakuan yang sama. Variasi ini dimungkinkan karena perbedaan daya 
tahan tubuh tikus dan kemampuan adaptasi terhadap lingkungan. Kondisi psikologis 
tikus juga dapat menjadi faktor penting yang menyebabkan terjadinya variasi hasil 
pengukuran kadar magnesium serum, sebagai contoh, stress yang dialami tikus pada 
waktu dilakukan percobaan dengan cara ditenggelamkan atau dikorbankan secara 
asfiksia. Selain itu, variasi hasil pengukuran kadar magnesium ini juga dapat disebabkan 
oleh variasi biologik, yaitu perbedaan genetik antar individu yang dapat berpengaruh 
pada perbedaan kadar magnesium serum. 
BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Dari hasil penelitian ini dapat ditarik simpulan sebagai berikut : 
1. Terdapat perbedaan kadar magnesium serum yang signifikan antara tikus yang 
tenggelam di air tawar dan air laut. 
2. Kadar magnesium serum antara kelompok air tawar dan kelompok air laut lebih 
tinggi pada kelompok air laut, dengan perbedaan rata-rata kadar magnesium serum 
yang signifikan, dengan p=0.036 (p<0.05). Dan perbedaan rata-rata kadar 
magnesium serum sebesar 2.26 mg/dL. 
 
B. Saran 
Mengingat terdapatnya keterbatasan dan kekurangan pada penelitian ini, maka 
diperlukan penelitian lebih lanjut yaitu penelitian yang serupa dengan hewan 
percobaan yang lebih tinggi tingkatannya ataupun penelitian serupa dengan 
perbedaan waktu pemeriksaan post mortem, sehingga dapat dipergunakan lebih 
lanjut dalam menentukan waktu kematian. Perlu juga diadakan penelitian secara 
histologis untuk mengetahui perbedaan jaringan paru yang ditemukan pada korban 
tenggelam di air tawar dan air laut, sehingga dapat diaplikasikan untuk menentukan 
lokasi kematian dengan lebih akurat. 
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